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RESUMO

A hipertensao arterial (HAS) é uma condicao multifatorial e um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares
(DCV). O consumo excessivo de sédio é alvo das agdes de combate a HAS por estar relacionado a efeitos adversos e elevagao
da pressao arterial (PA). Nesse contexto, o brasileiro consome 4,7 g de s6dio/dia o que equivale a aproximadamente 12 gramas
de sal/dia em uma dieta de 2000 calorias, mais que o dobro do recomendado, sendo a contribui¢ao dos ultraprocessados
cada vez maior. O objetivo dessa revisao foi avaliar criticamente o papel do sal na HAS através de publicagdes recentes e
estudos cldssicos da literatura. Apesar de existirem estudos com resultados controversos, a maioria das evidéncias aponta para
o beneficio da restricao de sédio na PA. A redugdo no consumo de sédio e nos valores de sédio urinério correlaciona-se com
redugdo na PA, sendo esse efeito maior entre os hipertensos. Além da restricdo de sédio, o padrao dietético protetor para a
satide cardiovascular é importante para os pacientes hipertensos. Concluimos que orientagoes de consumo moderado de sédio
devem ser consideradas como parte importante do tratamento dos individuos hipertensos e, também, como recomendacao
geral de sadde publica. Deve ser estimulado o maior consumo de alimentos in natura em detrimento dos industrializados e
mudancas de estilo de vida.

Descritores: Sal; Cloreto de Sédio; Hipertensao Arterial.

ABSTRACT

Hypertension (HTN) is a multifactorial condition and one of the main risk factors for cardiovascular diseases (CVD). Excessive
sodium intake is the target of actions to combat hypertension since it is related to elevated blood (BP) pressure and adverse
effects. Brazilians consume 4.7 g of sodium per day which is equivalent to approximately 12 grams of salt/day in a 2.000 calorie
diet, more than twice the recommended, also ultra-processed food contribution is increasing. The objective of this review was
to critically evaluate the role of salt in HTN through recent publications and classic literature studies. Although there are studies
with controversial results, most of the evidence points to the benefit of sodium restriction in BR. The reduction in sodium intake
and in urinary sodium values are related to decrease in BP, this effect being greater among hypertensive patients. In addition
to sodium restriction, cardioprotective dietary pattern is important for hypertensive patients. We conclude that guidelines for
moderate sodium intake should be strongly considered as part of patient’s treatment and as a public health recommendation.
Moreover, the consume of natural food over the consume of ultra-processed food and lifestyle changes should be encouraged.

Keyword: Salt; Sodium; Blood Pressure.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HAS) é uma condicao multifatorial
e um dos principais fatores de risco para doengas cardio-
vasculares (DCV). E caracterizada por elevagio sustentada
dos niveis pressoricos = 140 mmHg e/ou 90 mmHg. Esta
frequentemente associada com outros disttrbios metabdlicos
e alteracoes de 6rgaos alvos, podendo levar a complicagoes
renais (doenca renal cronica), cerebrais (acidente vascular ce-
rebral) e cardfacas (infarto agudo do miocardio e insuficiéncia

cardiaca). De acordo com a VII Diretriz de Hipertensdo, a
prevaléncia de HAS varia de 21% a 40%."

Ha vérias evidéncias da relacdo entre HAS e estilo de
vida, tais como: alta ingestao de sédio, sedentarismo, alcool
e excesso de peso.? Dentre os fatores de risco modificaveis, a
alta ingestao de s6dio, o excesso de peso e a inatividade fisica
sdao os mais importantes para redugao dos riscos, melhora do
controle da pressao arterial e dos efeitos anti-hipertensivos
dos medicamentos.? O consumo excessivo de sédio é alvo
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das agoes de combate a HAS por estar relacionado a efeitos
adversos e elevagao da pressdo arterial (PA). Uma redugao
de 1,77 g/ dia na ingestao de sédio reduz a pressao arterial
sistélica (PAS) em 1,9 mmHg e pressao arterial diast6lica
(PAD) em 1,1 mmHg.*

Baseado em revisoes sistematicas, a Organizagdo Mun-
dial da Satde (OMS) recomenda um consumo de sédio
de 2 g/dia, o que equivale a aproximadamente 5 g de sal/
dia.® De acordo com os dados da pesquisa de orcamento
familiar (POF) de 2008-2009, o brasileiro consome 4,7 g
de sédio/dia o que equivale a aproximadamente 12 g de
sal/dia em uma dieta de 2000 calorias, mais que o dobro
do recomendado. A maior parte desse sal provém do sal de
cozinha e de condimentos a base de sal (74,4%), entretanto
a contribuicdo de alimentos industrializados e processados
com adicdo de sal aumentou de forma linear e intensa,
sendo hoje responsdvel por parcela significativa da ingestao
de s6dio. Na comparagao da POF de 2002 -2003 com a de
2008-2009, a contribuicao didria dos produtos industrializa-
dos elevou mais de 3%, chegando a 18,9%, sendo maior nos
extratos de alta renda, ultrapassando 25%. Sabe-se também
que nas familias de alta renda, a contribuigao do sédio vindo
de refeigoes realizadas fora do domicilio tem relevancia, e
apesar da auséncia de estudos comprovando, assume-se que
em restaurantes o teor de sédio é maior.®

Nos paises do ocidente a contribuicao expressiva dos
alimentos processados/ultraprocessados ja é uma realidade.
No Reino Unido 91% do s6dio consumido é proveniente de
alimentos processados incluindo paes, graos e cereais. Nos
EUA esse valor chega a 71%, sendo que os autores conside-
ram que o valor foi subestimado por razbes metodolégicas,
acreditando ser bem mais elevado.”

Em 2013, a OMS estabeleceu a meta global de reducao
de 30% do consumo total de sédio até 2025, e uma das
agoes utilizadas é a redugdo do teor de sédio em produtos
processados. No Brasil, o Ministério da Satde firmou metas
de redugao de sédio com as industrias, porém Souza et al.
avaliaram o efeito das atuais metas e mostraram que essas tém
pequeno impacto no consumo médio de sédio na populagao
brasileira. Os autores apontam que é necessdrio revisao das
metas estabelecidas e incentivo, através de politicas pablicas,
de uma alimentagao com teor reduzido de produtos proces-
sados e ultraprocessados.’

Sédio e pressao arterial

Na+ é o principal cétion que mantém o volume de fluido
extracelular, promove perfusao tecidual adequada e metabo-
lismo celular normal.

A hipétese de que a redugdo de sal reduziria a pressao
arterial e consequentemente a mortalidade foi primei-
ramente levantada em 1904 por Ambard, com casos de
pacientes isolados.’

Décadas depois, foi realizado o principal estudo relacio-
nando o consumo de sédio com a HAS. O INTERSALT, que foi
um estudo multicéntrico, realizado em 52 paises, evidenciou
uma relagao entre alta excrecao de sédio urinario de 24 horas
e pressdo arterial elevada."

Um dos primeiros e mais conhecidos conceitos relacionan-
do sédio e pressao arterial é o Conceito de Guyton, no qual
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o aumento do sédio eleva o volume circulatério, promove
aumento na perfusao renal, natriurese para restauracao do
volume e da PA. Dessa forma, qualquer anormalidade nesse
sistema, poderia levar a HAS."

Algumas pessoas conseguem excretar o sédio de die-
tas ricas neste eletrélito sem elevar a pressao, por outro
lado, outras pessoas nao tém esta capacidade de excrecao
compensatéria e tétm, como consequéncia, aumento da
PA. Essas variagoes sao conhecidas como sensibilidade ao
sal, que por definicdo é a resposta da pressao arterial as
mudangas na ingestao de sédio para produzir aumento
significativo da PA."2

A hipertensao sensivel ao sal, definida como uma
alteracdo na pressao arterial superior a 10% em resposta
ao aumento ou redugdo da ingestao de sal, tem impor-
tantes implicagdes prognosticas e terapéuticas.” Ao con-
trario das tendéncias observadas em toda a populacao,
a prevaléncia de hipertensao sensivel ao sal é maior em
afro-americanos e idosos." '

Aresposta a ingestao de sodio é influenciada pela genética
e pelo ambiente. As possiveis causas para as variagoes entre
individuos estdo relacionadas a anormalidades no sistema
renina-angiotensina-aldosterona e mecanismos relacionados a
estimulagao do sistema nervoso simpatico, transporte de s6dio
transmembrana renal, sistema de Oxido nitrico, resisténcia a
insulina e endotélio vascular."®

O aparecimento tardio da HAS, na segunda metade da
vida, provavelmente reflete os efeitos de um declinio na
funcao renal, diminuigdo dos mecanismos compensatérios
de reducao da pressdo sanguinea pelo envelhecimento e
outros fatores. Porém, a HAS e os aumentos da pressao arterial
relacionados com a idade estao praticamente ausentes em
populacdes que consomem <1,14- 1,60 mg/dia de sédio e
sao observadas principalmente em sociedades nas quais o
sédio dietético excede 2,3g/dia."”

OBIJETIVO

O objetivo dessa revisdo foi avaliar criticamente o papel
do sal na HAS através de publicagdes recentes da literatura e
estudos classicos de organizagoes nacionais e internacionais.

METODOLOGIA

Os artigos foram identificados através de pesquisa em
periédicos de busca como PUBMED e SciELO. Foram
selecionados estudos que examinaram os efeitos do sal
na HAS e suas complicagdes nos dltimos 10 anos (2008-
2017). Todos os estudos selecionados foram avaliados
para os riscos de viés. Foram usados os descritores: “sal e
hipertensao arterial”, “sédio e hipertensao arterial”, “sal e
pressao arterial”, “sédio e pressao arterial”, “sal e doencas
cardiovasculares”, “s6dio e doencas cardiovasculares”,
tanto em inglés quanto em portugués.

RESULTADOS

Foram encontrados mais de 7000 estudos com os des-
critores selecionados e que atendiam aos seguintes critérios:
realizados em humanos, tipo de estudo: ensaio clinico, ob-
servacional, revisdo, meta-andlise ou caso controle.



RELACAO DO SAL COM A HIPERTENSAO ARTERIAL

Os estudos selecionados avaliaram o papel do sédio na
pressao arterial de individuos hipertensos, pré-hipertensos,
eutrdficos, obesos, idosos e jovens.

Os dados obtidos apontam que o controle da hipertensao
arterial envolve o controle do consumo de sédio e a melhora
do estilo de vida.

Sédio e Hipertensao Arterial

O consumo de sédio é uma das causas de mortalidade
mundial, sendo que no ano de 2010, 1,10 milh6es das mor-
tes no mundo foram atribuidas a ingestao de sédio acima
do recomendado (2g/dia)." Por isso, a redugao do consumo
de s6dio é recomendada por diretrizes internacionais e pela
72 Diretriz de Hipertensao da Sociedade Brasileira de Car-
diologia com nivel de evidéncia Ilb." Existem, no entanto,
estudos que apresentam resultados controversos em relagao
a associagao entre sédio e PA.

Como exemplo, Moore et al. ndo observaram relagao
positiva entre sédio e PA de individuos saudaveis a longo
prazo." Resultados semelhantes foram encontrados por
Bonfils et al., que também nao encontraram aumento na
PA de 24 horas ap6s suplementagao de s6dio em individuos
hipertensos obesos.?” Da mesma forma, a meta-analise de
Midgley et al. concluiu que a recomendacao de redugao de
sédio para populagdo normotensa deveria ser reconsidera-
da.?" Em contraponto, He et al. apontaram falhas na meta-
-andlise de Midgley por incluirem estudos de curta duracao
e que ofereceram quantidade de sal de forma aguda, com
restricdo por curto tempo, sendo que o efeito hipotensor
se manifesta em longo prazo.?*

Os questionamentos sobre a utilidade na restricdo de s6dio
sao principalmente em relagdo a individuos normotensos.
Alguns estudos mostraram que a restricio de sédio ativa o
sistema renina-aldosterona, altera secrecao de catecolaminas,
aumentando lipidios plasmaticos. Além disso, tem-se investi-
gado o possivel efeito adverso de restrigoes severas de s6dio
em mortalidade cardiovascular.?

Outros estudos também verificaram os possiveis efeitos
adversos da restricao de sédio, Aburto et al. observaram
que a redugdo na ingestao de sédio reduziu a PAS e PAD de
repouso, sem efeitos adversos no perfil lipidico, na funcao
renal e catecolaminas.** He et al. mostraram que uma redugao
discreta na ingestao de sal por quatro semanas ou mais, reduz
a PA em hipertensos e normotensos, além disso, observaram
aumento discreto de atividade renina-aldosterona, catecola-
minas, sem mudangas significativas em perfil lipidico. Nesse
mesmo estudo, concluiu-se que quanto maior a reducao de
sal, maior a reducao de PA.%

A revisao de Graudal et al. concluiu que a relagao entre
s6dio e mortalidade forma uma curva em U, sendo o consumo
acima de 5 g de sédio/ dia relacionado a um incremento de
2,58 mmHg na PA e o consumo inferior a 3 g/dia associado a
um incremento de 0,74 mmHg na PA. Esses resultados foram
mais expressivos em idosos e hipertensos quando comparados
a jovens e normotensos.*

Diversos estudos classicos e atuais mostram uma associa-
cao positiva entre sédio e PA, e uma tendéncia nitidamente
favoravel a restricao de sal. Ainda He et al. em suameta-
-analise mostram que uma reducao moderada a longo prazo

na ingestdo de sal, média 4,4 g/dia, causa uma redugao
significativa e importante na pressao arterial de hipertensos
e normotensos. A PA cai, em média, em 5,3 mmHg em hi-
pertensos e 2,1 mmHg em pessoas normotensas. Os autores
concluem que esses resultados proporcionam forte evidéncia
para uma redugdo na ingestao de sal da populagdo visando
reducdo de PA e, consequentemente acidentes vasculares
cerebrais, ataques cardiacos e insuficiéncia cardiaca.?

Pesquisadores do estudo PURE observaram a relagao
entre excregdo de eletrélitos e PA, o aumento em 1 grama
no sédio excretado eleva a PAS em 2,11 mmHg e a PAD em
0,78 mmHg, sendo que associagao foi maior quanto maior
o sédio excretado.?

Em estudo recente analisou-se a associagao entre ingestao
de sédio, potassio e PA em individuos sobrepesos ou obesos
submetidos a um programa de perda de peso. Os autores
observaram que o sodio urindrio se correlacionou diretamente
com a PAS e PAD, além disso, foi encontrado que a razao
sédio/potdssio tem relagdo direta com a PA.?”

O potéssio tem sido estudado como mineral importante
no desenvolvimento e tratamento da HAS. Moore et al. ob-
servaram que o potassio dietético se relacionou inversamente
com PAS e PAD, sendo que resultados semelhantes foram
encontrados para magnésio e calcio."

Outros minerais, além do s6dio, parecem exercer efeitos
benéficos na redugdo da PA de hipertensos. O consumo de
sal com 50% de cloreto de sédio e 25 % de potassio e 25%
de magnésio reduziu a PAS e PAD, bem como a urina de 24
horas de forma significante, quando comparado ao grupo com
consumo do sal regular (cloreto de sé6dio).

Em relagdo a suplementagao de potéssio, a meta-andlise
de Poorolajal et al. estudou o efeito da suplementacao por
mais de quatro semanas em hipertensos e concluiu que os
efeitos na PA sao modestos porém significantes.?* Da mesma
forma, Gijsbers et al. verificaram que a suplementagao de po-
tassio reduziu PAS de 24 horas e melhorou a funcao endotelial
de pré-hipertensos nao tratados.** Por outro lado, o grupo de
Mason et al. analisou os efeitos da suplementagao de potassio,
magnésio e da combinagao de potdssio com magnésio e calcio
na PA de adultos. Nas trés revisdes as evidéncias nao foram
robustas para a indicagao de suplemento oral com o intuito
de reduzir a PA3'3?

O aumento no consumo de calcio (>1000 mge > 1500
mg) parece gerar pequenas redugdes na PA de individuos
normotensos, principalmente entre os individuos mais jovens,
sugerindo um papel preventivo na HAS.3

Padrao Alimentar e Pressao Arterial

O estudo DASH (Dietary to Stop Hypertension) foi um
estudo multicéntrico de alimentacdo que testou padrao
dietético sobre a pressao arterial, ao invés de nutrientes
isolados. O padrao de dieta DASH preconiza uma ali-
mentagao rica em frutas, hortaligas e laticinios magros e
reduzida em carne vermelha, doces e bebidas com aclca-
res; inclui a ingestao de cereais integrais, frango, peixe e
oleaginosas. Dessa forma, é um padrao rico em potdssio,
calcio, magnésio e fibras, e contém quantidades reduzidas
de colesterol, gordura totais.>*

Os resultados obtidos com estudos avaliando a DASH
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concluem que a adogao desse padrao dietético reduz signi-
ficativamente a pressao arterial.*®

Juraschek et al., em um ensaio clinico, demonstraram que
a dieta DASH reduziu a pressao independente da PA inicial
dos individuos. Quando adicionado ao padrao DASH uma
restricdo mais rigorosa de sédio, a reducao na PA foi ainda
mais expressiva.’® Os resultados da meta-andlise de Saneei et
al. corroboram com esses achados, nos quais a dieta DASH
reduz PA em adultos.”

A dieta Mediterranea é um padrao alimentar rico em
peixes, gorduras monoinsaturadas, frutas, vegetais, cereais
integrais, castanhas e consumo moderado de bebida
alcodlica. O estudo PREDIMED, realizado com mais 7 mil
individuos com alto risco cardiovascular, mostrou que a
dieta mediterranea, adicionada de castanhas ou azeite,
reduziu a PA de forma significante quando comparado
ao grupo controle (dieta com baixo teor de gordura).*®
Da mesma forma, a meta-anélise de Kastorini, com mais
de 50.000 individuos, mostrou que a dieta mediterranea
protegeu os individuos de fatores de risco cardiovasculares,
incluido a HAS.*
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CONCLUSAO
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